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VALOR HONORARIOS MENSUALES: §2,197,015

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% l $0

OBSERVACIONES:

VALORES

516,404,379 :
516,404 379
§2.197,015

=ONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

TIFICA QUE:
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El interventor o supervisor del contrato CER

agado en el mes. Los honorarnos

s al sistema de seguridad social en salud y pensiones p

se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aporte
inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salaro minimo legal vigente.
- APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
| Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12 5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1034342174 $878,806.00 $109,900 $140,700 3 $21,500 §272,100
Lo anterior para que surta el pago perinente. Cordialmente,

Dado en Bogoté en el mes de ENERO del afio Dos Mil Veintiuno (2021)
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